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REFLEXION CRITICA SOBRE LA TOMA DE
DECISIONES EN PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS DE
TERCEROS MOLARES

CRITICAL REFLECTION ON DECISION-MAKING IN SURGICAL
PROCEDURES OF THIRD MOLARS

Raul Andrés Montes-Garcia' Los estudios describen la extraccion de terceros molares como un procedimiento
raulmontesag@unimagdalena.edu.co . . . .. . L. .. ...
que amerita experiencia clinica y practica quirdrgica a fin de disminuir los

Xiomara Zilena Serpa-Romero riesgos de complicaciones intraoperatorias y posoperatorias, como dolor, trismus,
xserpa@unimagdalena.edu.co sangrado, infeccién, edema, lesiones del nervio alveolar inferior, desplazamiento
Jorge Homero Wilches-Visbal® * de los dientes a espacios vecinos y fractura mandibular en los casos mds severos
jwilches@unimagdalenaeduco  (12) Después de revisar algunas de las consecuencias mas comunes en la practica
odontoldgica, se observa que entre los aspectos relevantes del protocolo quirdrgico

se incluyen la destreza clinica, la complejidad quirtrgica, el estudio radiografico

y el diagnéstico definitivo (3).

El cédigo de ética del odontélogo en Colombia indica que “todo profesional
de la odontologia es responsable de los procedimientos que realice, los cuales
deben contar con el consentimiento informado del paciente, actuar segin
sus competencias y responsabilizarse por las complicaciones, debido a que
el desconocimiento de la ley no lo exime de responsabilidad” (*), razén por la

cual se debe reflexionar acerca del nivel de competencias antes de realizar estos
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Arbitrado por pares procedimientos. El odontélogo general que pretenda realizar una cirugia de

Articulo aceptado: 04/08/2024 terceros molares debe estar seguro de sus habilidades y limitaciones, ademds de
Articulo publicado: 30/09/2024 considerar que, en los casos de mayor complejidad, se hace imprescindible remitir
* Corresponding author: a especialistas como los cirujanos orales o maxilofaciales.
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: @ 9 En efecto, en una investigacion realizada por Sinchez e# al. (), estos mencionan

que la formacién académica odontoldégica es un dato que influye de forma
significativa en la dificultad percibida para la extraccién de terceros molares.

‘ Ademas, resaltan la relacién entre los factores tomados en cuenta para determinar
©Los autores, 2024. Publicado por la

Universidad Cientifica del Sur (Lima, Perd) el nivel de dificultad de una cirugia oral, y que los especialistas refieren que los
factores mas importantes estdn relacionados con el paciente y su comportamiento,
mientras que los odontélogos generales perciben como mds importantes los

relativos al procedimiento quirdrgico.

Citar como: Montes-Garcia RA, Serpa-
Romero XZ, Wilches-Visbal JH. Reflexién
critica sobre la toma de decisiones en
procedimientos quirtrgicos de terceros  complicaciones intraoperatorias asociadas con la extraccién de terceros molares
molares. Rev Cient Odontol (Lima).
2024;12(3):¢203

doi: 10.21142/2523-2754-1203-2024-203 de la anestesia como durante la propia extraccién. La fractura de una muela

Asimismo, en un estudio realizado por Kiencalo ez al. (?), se plantea que las

pueden incluir el dafio del nervio alveolar inferior, tanto durante la aplicacién
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del juicio o el dafio de los dientes adyacentes, asi como
la fractura o luxacién mandibular, o la fractura de la
tuberosidad maxilar, suelen estar asociadas al uso de una
fuerza excesiva.

En un estudio retrospectivo realizado por Sayed ez al.
(®) se encontré que la tasa general de complicaciones
posoperatorias fue del 8,3%. La extraccién de terceros
molares, a menudo, se asocié con dolor, hinchazén
y trismus posoperatorios esperados y tipicamente
transitorios; sin embargo, en ocasiones, este dolor puede
presentarse mds alld de la primera semana posoperatoriay
requerir tratamiento adicional, como la colocacién de un
vendaje o la administracién de antibiéticos durante una
visita de seguimiento (°). En los casos que se revisaron
en este estudio, los sintomas se resolvieron gradualmente
con medidas de apoyo.

Es relevante establecer el nivel de dificultad quirtrgica
en el preoperatorio, dado que es un paso esencial para
garantizar una correcta planificacién del tratamiento.
Para ello, se recomienda emplear el indice de dificultad de
Pederson, dado que esto permitird a los clinicos preparar
el equipo y los materiales adecuados, decidir el punto
correcto de acceso quirtrgico, la técnica correcta, el tipo
de anestesia, y determinar si las capacidades individuales
del clinico estin o no a la altura de la extraccién en
cuestién. Estas medidas conducirdn a una intervencién
de menor riesgo y con menos complicaciones intra y
posoperatorias (*).

A partir de la evidencia presentada, se reflexiona sobre
la importancia que el odontélogo general debe dar a
los procedimientos de terceros molares incluidos y asi
realizar un anilisis preparatorio teniendo en cuenta los
siguientes aspectos:
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1. Evaluar los casos de forma adecuada realizando una
planificacién, de acuerdo con la clasificacién de Winter,

Nolla, Pell y Gregory.

2. Establecer las enfermedades sistémicas presentes,
la relacién radiogrifica con estructuras vecinas y el
estado estructural del 6rgano dental por extraer, lo que
permitird puntualizar las competencias del profesional
tratante.

3. Reconocer la importancia que tiene el marco ético y
legal vigente, con el apoyo de los protocolos de manejo,
sin excederse, y cumplir con la norma establecida.

4. Examinar las complicaciones que pueden presentarse
durante el desarrollo del procedimiento. Por eso, es
muy importante tener el conocimiento requerido
para solucionar en el menor tiempo y con la técnica
adecuada cualquier evento desfavorable o adverso, a fin
de evitar secuelas en el paciente o posibles demandas
por mala praxis o negligencia médica.

5. Incluir el uso de los antibiéticos a manera de
premedicacién y medicacién posoperatoria.

6. Evitar excederse en la realizacién de procedimientos
que ameriten la intervencién de un especialista y
reconocer la necesidad de remisién a estos cuando no
se tiene la habilidad clinica para abordar el problema.

7. Nunca olvidar que la préctica basada en la evidencia se
establece como un elemento fundamental e indicador
clave de una atencién de alta calidad al paciente.

Esta es una secuencia de pasos sugerida que ayudard a
tomar decisiones responsables y disminuir los riesgos
y las posibles complicaciones de los procedimientos
abordados por odontélogos generales en tratamientos
quirdrgicos de terceros molares.
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